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Nutrisi enteral merupakan salah satu terapi tambahan pada pasien-pasien dengan penyakit kritis 
dengan fungsi gastrointestinal baik namun intake oral tidak dapat diberikan. Penelitian ini bertujuan 
Untuk mengetahui pengaruh pemberian nutrisi enteral intermitten 50% 75% dan 100% terhadap 
kadar gula darah sewaktu (GDS) pada pasien cedera otak berat pascabedah. Penelitian observatif 
dengan pendekatan prospective study, dilakukan secara tidak acak pada 49 pasien cedera otak berat 
pascabedah yang dirawat diruang ICU. Subyek penelitian ini meliputi perbandingan kadar gula darah 
basal terhadap pemberian nutrisi enteral intermitten terhadap kadar GDS dengan kebutuhan kalori 
total 25 Kkal/kgBB/ 24 jam dibagi dalam 6 kali pemberian, dimana 24 jam pertama hanya 50% dari 
total kebutuhan kalori, 24 jam kedua 75% dari total kebutuhan kalori, 24 jam ketiga 100% dari total 
kebutuhan kalori. Dilakukan penelitian terhadap kadar gula darah sewaktu setiap 4 jam setelah awal 
pemberian nutrisi selama 72 jam observasi. Analisis statistik dilakukan dengan uji Paired T test, 
dengan p<0,05 bermakna secara signifikan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak didapatkan 
perbedaan yang bermakna pada pengukuran kadar GDS pada pengamatan 24 jam pertama, 24 jam 
kedua dan 24 jam ketiga (p>0,05). 
 





Enteral nutrition is one additional therapy in patients with critical illness patients with 
gastrointestinal function is good but can not be given oral intake. This study aimed to determine the 
effect of administration 50%, 75%, and 100% intermittent enteral nutrition on random plasma 
glucose in postoperatively severe brain injury patient. We enrolled 49 postoperatively severe brain 
injury patient in intensive care unit to participate on non-randomly observational prospective study. 
Subjects on this study consist of basal random plasma glucose comparation that were made on 
intermittent enteral nutrition and random plasma glucose with total calory requirement 25 
kcal/KgBW/24 hours that divided in six times administration; in first 24 hours, just 50% total calory 
that given as intermittent enteral nutrition, then in second and third 24 hours, we give 75% and 100% 
enteral nutrition, respectively. We examined random plasma glucose every 4 hours immediately after 
administration of enteral nutrition with duration 72 hours. Statistical analysis were made with paired 
t-test, and statistical significance was set at p< 0.05. In this study, we don’t find any difference on 
random plasma glucose in each administration enteral nutrition (p>0.05). 
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PENDAHULUAN 
Pasien yang dirawat di intensive 
care unit (ICU) biasanya ditandai dengan 
hipermetabolisme dan katabolisme yang 
meningkat sehingga dapat menyebabkan 
malnutrisi. Nutrisi yang tidak adekuat 
dapat meningkatkan morbiditas, 
mortalitas, dan menambah lama rawat di 
rumah sakit. Pemberian nutrisi tambahan 
sudah berkembang dan merupakan 
bagian dari terapi di ICU (Slone DS, 
2004). 
Nutrisi enteral merupakan salah satu 
terapi tambahan pada pasien-pasien 
dengan penyakit kritis dengan fungsi 
gastrointestinal baik namun intake oral 
tidak dapat diberikan. Keuntungan nutrisi 
enteral adalah meningkatkan integritas 
mukosa intestinal absorbs nutrisi, 
memperbaiki respon metabolik dan imun, 
dan komplikasi serta harga lebih kurang 
bila dibandingkan dengan nutrisi 
parentral. Namun, hal-hal tersebut 
seringkali bertentangan dengan kondisi 
pasien-pasien kritis. Misalnya pada 
pasien-pasien dengan penurunan 
sekunder fungsi motilitas gastrointestinal 
pada pasien pasca operasi ileus, statis 
gaster, khususnya pada kondisi sepsis, 
trauma, shock, dan gagal organ. Hal itu 
juga ditunjukkan pada kondisi dimana 
terjadi penurunan fungsi peristaltik 
misalnya pada pasien dengan penggunaan 
ventilator mekanik, sedasi, dan 
penggunaan antibiotik dan obat-obatan 
lainnya (Serpa LF dkk., 2003). 
Cedera otak merupakan penyebab 
utama morbiditas dan mortalitas di dunia, 
angka kejadian cedera kepala menempati 
15-20% kematian pada usia 5-35 tahun  
dan 1% dari seluruh kematian pada orang 
dewasa. Penanganan modern terhadap 
cedera kepala saat ini telah dilakukan 
oleh tim dokter neurointensifis, 
neuroanesthesia, dan ahli bedah saraf      
(Debora Y dkk., 2009). 
Pasien dengan cedera otak 
cenderung mengalami ketidastabilan 
hemodinamik yang disebabkan 
penurunan volume intravaskuler dan 
trauma miokardium yang menyebabkan 
kegagalan pompa primer, bahkan bila 
trauma pada batang otak dapat langsung 
mempengaruhi stabilitas kardiovaskuler. 
Hipotensi harus dihindari karena dapat 
menyebabkan reduksi aliran darah otak 
dan bila Mean Arterial Pressure (MAP) 
rendah mengakibatkan iskemik otak, 
sebaliknya bila hipertensi dapat 
mengeksaserbasi edema vasogenik 
sehingga terjadi vasokontriksi yang 
mempengaruhi tekanan intrakranial 
(Debora Y dkk., 2009). 
Penanganan nutrisi juga memegang 
peranan penting dan disarankan sesegera 
mungkin diberikan pada pasien cedera 
otak. Cedera otak sedang sampai berat 
ditandai dengan adanya hipermetabolik 
dan hiperkatabolik. Hiperglikemia sering 
terjadi dan merupakan penyebab utama 
produksi keton, meningkatkan produksi 
asam laktat oleh otak dan asidosis seluler 
(Gupta AK dkk., 2001) karena itu 
pentingnya untuk memenuhi kebutuhan 
nutrisi ketika stabilitas hemodinamik 
dicapai.  
Hiperglikemia dikenal sebagai 
komponen dari respon stress terhadap 
cedera, mempunyai efek yang buruk pada 
neuron. Penelitian eksperimental 
menunjukkan bahwa kadar glukosa darah 
yang lebih besar dari 200 mg% bersifat 
neurotoksik. Mekanisme toksisitas secara 
invivo dari hiperglikemia belum jelas 
mungkin melalui jalur eksitotoksik atau 
sekunder asidosis jaringan atau 
peningkatan laktat pada neurofil. 
Hiperglikemia setelah cedera mungkin 
dipacu oleh peningkatan katekolamin dan 
peningkatan glukosa endogen yang 
diproduksi oleh hepar. Hasil akhirnya 
adalah peningkatan kadar glukosa dan 
ruangan ekstraseluler. Tingkatan 
hiperglikemia berkorelasi dengan 
beratnya cedera, di samping itu pasien 
cedera kepala berada dalam keadaan 
hipermetabolik sehingga early feeding 
sangat penting (Bisri T, 2012). 
Hiperglikemia akan memperburuk 
defisit neurologis pada keadaan adanya 
iskemia otak, kadar gula darah yang 
tinggi akan meningkatkan metabolisme 
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anaerob sehingga terjadi pembentukan 
radikal bebas dan selanjutnya terjadi 
kerusakan neuron. Serebral asidosis juga 
menimbulkan vasodilatasi lokal dan 
hiperemia, menimbulkan edema serebral 
dan akhirnya kenaikan tekanan 
intrakranial (Bisri T, 2012). 
Gastroparesis akut menyebabkan 
gangguan nutrisi yang akan 
menyebabkan terhadinya fluktuasi level 
Gula Darah Sewaktu (GDS), sehingga 
dapat memperberat penyakit                  
(Godoy DA dkk., 2011) peningkatan 
fluktuasi gula darah tidak hanya 
meningkatkan angka mortalitas tapi juga 
meningkatkan angka morbiditas, seperti 
infeksi nosokomial, dan lama rawat di 
rumah sakit. 
Maurya I dkk., (2011) dalam 
penelitiannya terhadap 40 pasien trauma 
kepala yang dibagi dalam 2 kelompok 
yaitu kelompok nutrisi enteral 
intermittent dan nutrisi enteral kontinyu, 
dengan masing-masing kelompok 
diberikan nutrisi 30 Kkal/KgBB/24 jam, 
juga didapatkan tidak ada perbedaan 
bermakna terhadap kadar GDS pada 
masing-masing kelompok. 
Grahm, 1989 (dalam Bisri T, 2012) 
menunjukkan bahwa early jejenul feeding 
dalam waktu 36 jam menurunkan lama 
tinggal di rumah sakit sedangkan 
pemberian makanan yang dimulai hari ke 
4-5 setelah cedera kepala tidak 
mengurangi frekuensi sepsis. Pada kedua 
penelitian ini ditemukan bahwa early 
enternal nutrient secara nyata 
menurunkan komplikasi septik. 
Matta dkk., 2001 (dalam Bisri T, 
2012) pemberian nutrisi secara enteral 
mempunyai keuntungan lebih kecilnya 
kejadian hiperglikemia dan mempunyai 
efek protein melawan ulserasi gaster 
yang kejadiannya meningkat pada pasien 
dengan cedera kepala. 
Gramlich L dkk., (2004) 
menyatakan bahwa penggunaan nutrisi 
enteral dibandingkan dengan hasil nutrisi 
parenteral penting dalam penurunan 
kejadian komplikasi infeksi pada 
penyakit kritis dengan biaya yang lebih 
murah. Nutrisi enteral harus menjadi 
pilihan pertama untuk dukungan nutrisi 
dalam penyakit kritis. 
Dhandapani dkk., (2012) 
menyatakan bahwa pada kasus cedera 
otak traumatik berat, prognosis yang 
jelek sangat berhubungan dengan nutrisi 
enteral yang diberikan setelah tiga hari 
paska cedera dan prognosis lebih buruk 
lagi pada pasien yang mendapatkan 
nutrisi enteral setelah tujuh hari. 
Ada beberapa teori mengapa early 
enteral nutrition mempunyai keuntungan 
mengurangi komplikasi septik. Pada 
binatang, enteral feeding akan mencegah 
atrofi saluran cerna dan mempertahankan 
gut barrier yang mencegah translokasi 
bakteri. Bila translokasi bakteri tidak 
terjadi pada manusia, kerusakan gut 
barrier dapat menimbulkan pelepasan 
sitokin dan complement, dimulainya 
systemic inflammatory response 
syndrome (SIRS). Enteral feeding juga 
mempertahankan produksi secretory Ig A 
(sIgA), jadi enteral feeding harus dimulai 
dalam 36-48 jam setelah cedera (Bisri T, 
2012). 
Berdasarkan paparan tersebut di atas 
peneliti akan menguji hipotesa bahwa 
pemberian nutrisi enteral intermitten 
dapat membantu mempertahankan kadar 
gula darah sewaktu dalam batas normal 
pada pasien cedera otak berat pascabedah  
 
BAHAN DAN METODE 
Lokasi dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan selama 3 
bulan, dari bulan Juli 2013 sampai 
dengan bulan September 2013 di ICU 
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar. Desain penelitian ini 
observatif dengan pendekatan 
prospective study. 
 
Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
pasien cedera otak berat pascabedah yang 
masuk ICU RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar selama masa 
penelitian. Sampel penelitian sebanyak 
59 orang yang memenuhi kriteria inklusi, 
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yaitu pasien cedera otak berat pascabedah 
yang masuk di ICU, setuju ikut serta 
dalam penelitian, ada persetujuan dari 
dokter primer yang merawat umut 18-64 
tahun, indeks massa tubuh 18,5-25 kg/m2, 
pasien dengan trauma kepala berat (GCS 
<  8 murni) hemodinamik stabil, tidak 
ada riwayat diabetes mellitus, tidak 
menggunakan steroid lama sampel 
dilakukan secara tidak acak dan 
purposive sampling yaitu: pemberian 
nutrisi enteral intermitten pada pasien 
cedera otak berat pascabedah setelah 24 
jam post operasi diberi nutrisi enteral 
intermitten dengan kebutuhan kalori 25 
Kkal/kgBB/24 jam dibagi 6 kali 
pemberian, dimana 24 jam pertama hanya 
50% dari total kebutuhan kalori, 24 jam 
kedua 75% dari total kebutuhan kalori, 
24 jam ketiga 100% dari total kebutuhan 
kalori. 
 
Metode Pengumpulan Data  
Pengumpulan data dilakukan setelah 
sebelumnya mendapatkan rekomendasi 
persetujuan etik dari komisi etik 
penelitian kesehatan FK-UNHAS, 
pengumpulan data dilakukan oleh peneliti 
dibantu oleh peserta PPDS Anestesiologi 
FK-UNHAS. Pengambilan kadar gula 
darah dilakukan setelah pasien masuk di 
ICU 24 jam sebelum pemberian nutrisi 
dilakukan pemeriksaan kadar gula darah 
yang ditetapkan sebesar kadar gula darah 
basal kemudian diberikan nutrisi enteral 
berupa susu sebanyak 50% dari 
kebutuhan kalori total. Pengambilan 
kadar gula darah diperiksa Sebanyak 6 
kali dengan selang waktu 4 jam pada hari 
pertama 75% pada hari kedua, 100% 
pada hari ketiga.  
 
Metode Analisis Data 
Data yang diperoleh diolah dengan 
menggunakan program SPSS (Statistical 
Packages for Social Science) hasil 
pengolahan data ditampilkan dalam 
bentuk tabel dan grafik disertai 
penjelasannya. Karakteristik sampel 
(umur, tinggi badan, berat badan dan 
jenis kelamin), metode statistik yang 
digunakan adalah perhitungan nilai 
minimum, rerata dan simpang baku 
(untuk data yang bersifat kategori) uji 
statistik yang digunakan Paired T test. 
Tingkat kemaknaan yang digunakan 
adalah 50%, artinya bila p<0,05 maka 
perbedaan tersebut dinyatakan bermakna 
secara statistik dengan interval 




Karakteristik sampel penelitian 
meliputi umur, tinggi badan, berat badan 
dan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 
1. Kategori umur didapatkan nilai rerata 
kelompok intermitten 34,8 (SD 12,5). 
Untuk kategori berat badan didapatkan 
nilai rerata pada kelompok intermitten 
64,1 (SD 2,3), untuk kategori tinggi 
badan didapatkan nilai rerata pada 
kelompok intermitten 58,1 (SD 6,2), 
Jenis kelamin laki-laki dan perempuan 
pada kelompok intermitten, laki-laki 
sebanyak 35 orang (58,3%) dan 
perempuan sebanyak 25 orang (41,7%).  
 
Perbandingan kadar gula darah basal 
terhadap pemberian 50% dari total 
kalori terhadap kadar gula darah 
sewaktu.  
Hasil analisis statistik dapat dilihat 
pada tabel 2 serta grafik 1. Hasil analisis 
statistik menunjukkan tidak didapatkan 
perbedaan yang bermakna kadar GDS 24 
jam pertama pada kelompok intermitten 
50% (p>0,05).  
 
Perbandingan kadar gula darah basal 
terhadap pemberian 75% dari total 
kalori terhadap kadar gula darah 
sewaktu.  
Hasil analisis statistik dapat dilihat 
pada tabel 3 serta grafik 1. Hasil analisis 
statistik menunjukkan tidak didapatkan 
perbedaan yang bermakna kadar GDS 48 
jam kedua pada kelompok intermitten 
75% (p>0,05).  
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Perbandingan kadar gula darah basal 
terhadap pemberian 100% dari total 
kalori terhadap kadar gula darah 
sewaktu 
Hasil analisis statistik dapat dilihat 
pada tabel 4 serta grafik 1. Hasil analisis 
statistik menunjukkan tidak didapatkan 
perbedaan yang bermakna kadar GDS 72 




Tabel 1. Sebaran umur, berat badan, tinggi badan dan jenis kelamin, pada kelompok 
intermitten  
 Minimum Maximum Mean SD 
Umur  19 60 34,8 12,5 
BB 60,2 69,0 64,1 2,3 
TB  48 70 58,1 6,2 
Laki-Laki 35 58,3 % 
Perempuan 25 41,7 % 
Keterangan : Umur, berat badan, tinggi badan dan jenis kelamin, diambil dengan cara 
karakteristik sampel 
 
Tabel 2.  Perbandingan kadar gula darah basal terhadap pemberian 50% dari total kalori 
terhadap kadar gula darah sewaktu  
 Mean SD p* 
T0 150,6 11,7  
0,808 T1.1 151,1 10,9 
T1.2 153,7 9,9 0,126 
T1.3 148,7 11,1 0,410 
T1.4 148,7 9,4 0,398 
T1.5 152,7 12,1 0,315 
T1.6 151,1 9,4 0,772 
Data disajikan dalam bentuk nilai rerata (mean) + simpang baku (standart deviation); 
probabilitas (nilai p) diuji dengan Paired T-test, p<0,05 dinyatakan bermakna 
 
Tabel 3.  Perbandingan kadar gula darah basal terhadap pemberian 75% dari total kalori 
terhadap kadar gula darah sewaktu  
 Mean SD p* 
T0 150,6 11,7  
T2.1 151,3 12,1 0,684 
T2.2 150,1 10,6 0,813 
T2.3 151,6 8,7 0,596 
T2.4 153,4 12,8 0,184 
T2.5 151,6 11,6 0,655 
T2.6 148,4 10,3 0,274 
Data disajikan dalam bentuk nilai rerata (mean) + simpang baku (standart deviation); 
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Tabel 4.  Perbandingan kadar gula darah basal terhadap pemberian 100% dari total kalori 
terhadap kadar gula darah sewaktu 
 Mean SD p* 
T0 150,6 11,7  
T3.1 150,2 9,4 0,822 
T3.2 151,8 10,1 0,514 
T3.3 149,3 8,2 0,457 
T3.4 149,9 8,7 0,690 
T3.5 149,6 8,7 0,613 
T3.6 149,5 11,8 0,585 
Data disajikan dalam bentuk nilai rerata (mean) + simpang baku (standart deviation); 




Grafik 1. Nilai rerata kadar GDS menurut waktu pengukuran 
 
PEMBAHASAN 
Pada Penelitian ini memperlihatkan 
bahwa Pemberian nutrisi enteral 
intermitten sebanyak 50%, 75% dan 
100%  dapat membantu mempertahankan 
kadar gula darah sewaktu dalam batas 
normal pada pasien cedera otak berat 
pascabedah. Karakteristik sampel 
penelitian yang meliputi umur, tinggi 
badan, berat badan, dan jenis kelamin. 
Faktor pasien yang dapat mempengaruhi 
terjadinya peningkatan kadar GDS selain 
faktor stress adalah usia dalam hal ini 
adalah geriatrik, dan berat badan pasien 
dalam hal ini adalah obesitas. Dimana 
berat badan pasien kami peroleh dengan 
rumus pengukuran berat badan 
berdasarkan tinggi badan.  
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Pemberian nutrisi enteral sebaiknya 
diatur sesuai dengan usia pasien, berat 
badan, penyakit primer, status nutrisi, alat 
akses nutrisi enteral tersebut, serta 
kondisi dari saluran gastrointesinalnya 
sendiri (Campos dkk., 2012) Teknik 
pemberian nutrisi enteral pada kelompok 
ini diberikan secara intermitten. 
Kadar GDS basal dinilai setelah 
pasien 24 jam berada diruangan ICU, 
atau sesaat sebelum pemberian nutrisi 
awal.  
Naik turunnya kadar GDS biasanya 
diinduksi oleh beberapa faktor seperti 
stress, nyeri, trauma, faktor pembedahan 
dan beberapa obat-obatan tertentu. Kadar 
gula darah tersebut dipengaruhi oleh 
faktor stress karena trauma dan pasca 
pembedahan. Faktor nyeri dapat 
disingkirkan karena setiap sampel 
penelitian setelah pascabedah tetap 
diberikan analgetik dan sedasi 
pascabedah sesuai standar diruangan 
ICU. Fluktuasi yang tajam tersebut 
biasanya dihubungkan dengan angka 
mortalitas yang tinggi. Karena 
peningkatan fluktuasi gula darah akan 
menyebabkan stress oksidatif sekunder 
yang akan menambah kerusakan otak 
(Godoy DA dkk., 2011) peningkatan 
stress oksidaf dapat menyebabkan 
disfungsi endothelial dan pada akhirnya 
akan merusak vaskuler. Stress oksidatif 
mungkin merupakan salah satu 
mekanisme yang mencetuskan 
vasokontriksi, thrombosis mikrovaskuler, 
dan inflamasi yang dihubungkan dengan 
hiperglikemia dan variasi GD (Hsu CW 
dkk., 2012). 
Hiperglikemia akan memperburuk 
defisit neurologis. Pada keadaan adanya 
iskemik otak, kadar GD tinggi akan 
meningkatkan metabolisme anaerob 
sehingga terjadi pembentukan laktat yang 
berlebihan. Keadaan asidosis laktat 
serebral ini merangsang pembentukann 
radikal bebas dan selanjutnya terjadi 
kerusakan neuron. Asidosis serebral juga 
menimbulkan vasodilatasi local dan 
hiperemia, edema serebral, dan akhirnya 
kenaikan tekanan intracranial (Cook AK 
dkk., 2001). 
The American Society for Parenteral 
and Enteral Nutrition (ASPEN) dan 
Canadian Clinical Practice Guidelines 
(CCPG) merekomendasikan bahwa terapi 
nutrisi pada cedera otak sebaiknya 
dimulai lebih awal antara 24-48 jam sejak 
perawatan ICU, atau sesegera mungkin 
setelah kondisi pasien stabil. Sementara 
European Society for parenteral and 
Enteral Nutrition (ESPEN) 
merekomendasikan terapi nutrisi enteral 
sebaiknya dimulai setelah 24 jam jika 
memungkinkan (Campos dkk., 2012). 
Biasanya pasien dengan cedera otak 
dapat mentolerir nutrisi enteral pada awal 
pemberian nutrisi hanya sekitar 50% dari 
total kebutuhan kalorinya (Cook AM 
dkk., 2008). Oleh karena itu pada 
penelitian ini awal pemberian nutrisi 
selama 24 jam pertama kami hanya 
memberikan 50% dari total kebutuhan 
kalori setiap sampel dan diharapkan 
pemberian nutrisi enteral ini diberikan 
dengan dosis penuh dalam kurun waktu 3 
kali 24 jam (Kozar RA dkk., 2005). 
Dari uji analisis statistik didapatkan 
bahwa tidak terdapat perbedaan 
bermakna kadar gula darah sewaktu 24 
jam, 48 jam dan 72 jam pemberian nutrisi 
pada kelompok intermitten.  
Maurya I ddk., (2011) dalam 
penelitiannya terhadap 40 pasien trauma 
kepala yang dibagi dalam 2 kelompok 
yaitu kelompok nutrisi enteral intermitten 
dan nutrisi enteral kontinyu dengan 
masing-masing kelompok diberikan 
nutrisi 30 Kkal/kgBB/24 jam, juga 
didapatkan tidak ada perbedaan 
bermakna terhadap kadar GDS.  
Hal tersebut di atas menunjukkan 
bahwa teknik apapun yang dilakukan 
dalam pemberian nutrisi enteral tidak 
akan memberikan efek terhadap kadar 
GDS jika pasien mendapatkan makanan / 
nutrisi yang adekuat.  
Namun kelemahan yang kami temui 
sepanjang penelitian ini pada teknik 
pemberian nutrisi enteral intermitten 
berupa tehnik pengambilan kadar gula 
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darah sewaktu lebih baik hasilnya 
pengambilan secara vena dibandingkan 
secara kapiler, namun kelebihan 
pemberian nutrisi enteral adalah : 
pemberian dini nutrisi enteral pada pasien 
trauma akan meningkatkan outcome 
pasien, cost efektive, komplikasi dari 
pemasangan vena sentral berkurang. 
Dan selama 3 kali 24 jam penelitian 
ini tidak ditemukan insiden hipoglikemi 
maupun hiperglikemia, sehingga kami 
tidak pernah melakukan intervensi 




KESIMPULAN DAN SARAN 
Pemberian nutrisi enteral intermitten 
baik 50%  pada 24 jam, 75% pada 48 jam 
dan 100% pada 72 jam tidak 
menunjukkan perbedaan yang bermakna 
pada kadar gula darah, sehingga nutrisi 
enteral intermitten pada pasien cedera 
otak berat (COB) yang dirawat di 
Intensive care unit (ICU)  dapat 
dilanjutkan, namun perlu dilakukan 
penelitian selanjutnya mengenai 
hubungan petanda inflamasi, stress dan 
pH gaster pada pemberian nutrisi secara 
intermitten pada pasien COB.   
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